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mas, tam bem, em fecha-lo para atrair o uretér longe das tão
completamente, para, assim, remover toda possibilidade de obstrução,
O resultado obtido neste caso foi completamente satisfatorio. O mesmo
sucedeu á um outro caso. Poi feita a drenagem do saco para mais de
um mês, por meio duma sonda que passava pelo meato peniano. 1'er~
minou numa admiravel do rim, eom a função praticamenü~
normal, tornando possivel a sua salvação, dando o processo conserva-
dor plastieo do bacinete exeelentes resultados. K.
Osteomielite de vertebra
Joseph A. Laza I'US New YOl'k
Com uma comunicação de dons casos simulando abcessos perine-
fretieos.
A osteomielite da eolnna vertebral é uma molestia rara. (~uando
está assestada na porção inferior ela eolu11a vertebral e na lombar, póde
simular molestias dos rins ou dos tecidos perirenais. O exame raeliolo~
gico da eoluna auxilia pouco ou nada no diagnostico. A po;..:sibilidade
desta molestia pócle ser lembrada nos easos su.speitos de abcesso peri-
nefretico. No easo de nada de patologico ser encontrado ao redor do
rim, a operação não será determinada sem um exame da coluna. O pro-
cesso operatorio consiste na evacuação do pús e na enretagem branda
do osso. K.
Cicatrização das ulceras cronicas duodenais
'I'heodore L. Bliss Hoehestel', lVIiull.
B' apresentado o microseopico de algumas fáses que ocor-
rem na cicatrização da uleera cronica duodenal. São ilustrados em sec~
ções miseroscopicas os varios fátores que ';}uxiliam a cicatrização da ul-
cera cronica duodenal, com exceção da formação elo botão de granula-
ção, descrito por lVIann. São ilustrados os criterios microscopicos da
escár da ulcera cronica duodenal, como descritos por Stevvart. A parte
que as glandulas de I~ieberkühn representam na cura é ilustrada em
secções microscopicas. K.
Rútura traumatica do estomago
Charles li .F'aueher eM. G. Barmore Oaklanc1, Cal.
COlllunica(;ão de dOUeS casos.
A rútura de não é comum comparada á rútura das outras
visceras. Seus sintomas constantes: vomito e hematemése
ocorreE casos, além do chóque e dum abdome agudo, com
um carátE e clran1atico. O.') pacientes estão, frequentemente,
moribundos r:ntes do estado ser diagnostieado. Uma vez o caso diagnos ..
tieado (} é o unico tratamento; o restabelecimento estan~
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do, em proporção ao lapso de tempo entre o acidente e a
operação. O raio X é inestimavel como auxiliar de diagnostico. L1mbos
os casos foram o resultado de aeidentes de automoveis, e, ante o acres-
cimo este estado patologico pôde ser visto com mais frequen-
cia. IC.
HYPOGLYCEMIA ALIMENTAR
por 1'vI.lVL Marecl Labbé, BouJin e Petreieo
(Soeiedacle Mediea dos Hospitaes de Paris)
Os A. relatam a observação de um individuo, eom exame clinico negativo
e metabolismo basaI normal, o qual após a ingestão de alimentos apresenta, nos
minutos que seguem, signaes que traduzem, habitualmente, um estado hypogly-
eemieo. A glycemia nesse individuo é normal, em jejum (1.15). A ingestão de 50 grs.
de glycose faz baixar a taxa de glycemia a 0,46 e 0,38, após 15 mns.
•Julgam tratar-se, no easo referido, de um estado muito visinho aos de hy-
poglycemia chronica que parecem depender de um tumor, hyperplasia ou de uma
das ilhotas de Langerhans- J.
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Hecebemos o terceiro numero da de Radiologia Clinica,
brilhante cientifica sob a dos ilustres drs.
SaintPedro JYIaciel e Arthur Grecco.
Os multiplos assuntos tratados obedecem a uma bem orientada
cientifica pelo valor dos seus autores e pela atualidade dos
assuntos.
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